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RESUMO | OBJETIVO: A partir do nascimento pré-termo, a maternidade é convocada prematuramente, pois o tempo final da ges-
tagdo ndo pode ser vivido e o que foi idealizado ndo se concretiza. Dessa forma, a mulher mae precisa ressignificar seu papel e a
prépria maternidade, reestruturando seu sistema cuidador para dar conta da situagdo real que se apresenta. O nascimento prema-
turo insere muitas dificuldades para a mulher, influenciando em momentos estressantes e deflagrando sentimentos de frustagdo,
culpa, ansiedade, tristeza, medo, entre outros. OBJETIVO: Compreender as dificuldades, emog¢des e sentimentos presentes durante
0 nascimento e hospitalizagdo dos recém-nascidos pré-termos extremos e como a(s) maternidade(s) puderam ir se construindo
nesse contexto. METODO: Estudo qualitativo, com coleta de narrativas de mulheres que compartilharam suas experiéncias em um
site especializado na internet. A andlise foi realizada a partir da Analise de Conteldo, utilizando como embasamento tedrico a teoria
do apego. RESULTADOS: As narrativas retratam uma alta expectativa em relacdo ao nascimento dos bebés, bem como a frustragdo
e angUstia geradas a partir da necessidade de uma separacgdo brusca e literal. Ainda, os momentos foram marcados por uma rotina
exaustiva e pelo medo do bebé vir a 6bito, além da necessidade de aprenderem a reconhecer os sinais sutis dos bebés e construir
modos de cuidados possiveis. As narrativas trabalhadas foram/sdo uma maneira que elas encontraram para relatar suas historias
e de ressignificar o vivido. CONSIDERAGOES FINALIS: Destaca-se a importancia de haver o reconhecimento das vivéncias maternas
nesse contexto para que melhorias no acolhimento prestado e construgdo de politicas publicas sejam possiveis de serem realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Nascimento Prematuro. Teoria do apego.

ABSTRACT | OBJECTIVE: From preterm birth, motherhood is called prematurely, as the final period of pregnancy cannot be lived
and what was idealized does not come true. Thus, the mother-woman needs to reformulate her role and her own motherhood,
restructuring her care system to account for the real situation that is presented. Premature birth entails many difficulties for women,
influencing stressful moments and triggering feelings of frustration, guilt, anxiety, sadness, and fear, among others. OBJECTIVE:
Understand the difficulties, emotions, and feelings present during the birth and hospitalization of extreme preterm newborns and
how motherhood could be built in this context. METHODS: Qualitative study, collecting narratives from women who shared their
experiences on a specialized website on the internet. The analysis was carried out from the Content Analysis, using the attachment
theory as the theoretical basis. RESULTS: The results point to a high expectation in relation to the birth of babies, as well as the
frustration and anguish generated by the need for a sudden and literal separation. The moments were marked by an exhaustive
routine and by the fear of the baby dying, in addition to the need to learn to recognize the subtle signs of the babies and build possible
care modes. The narratives worked on were a way they found to report their stories and redefine what they had lived. CLOSING
REMARKS: The importance of recognizing maternal experiences in this context is highlighted so that improvements in the reception
provided and the construction of public policies are possible to be carried out.
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RESUMEN | OBJETIVO: Desde el parto prematuro, la maternidad es convocada prematuramente, ya que el periodo final del embarazo no
se puede vivir y lo idealizado no se hace realidad. Por lo tanto, la madre necesita replantear su rol y maternidad, reestructurar su sistema de
cuidado para dar cuenta de la situacién real que se presenta. El parto prematuro conlleva muchas dificultades para la mujer, influyendo en
momentos estresantes y desencadenando sentimientos de frustracion, culpa, ansiedad, tristeza, miedo, entre otros. OBJETIVO: Comprender
las dificultades, emociones y sentimientos presentes durante el parto y la hospitalizaciéon de recién nacidos prematuros extremos y cémo
la(s) maternidad(es) podria(n) ser construida(s) en ese contexto. METODO: Estudio cualitativo, con la recopilacién de relatos de mujeres que
compartieron sus experiencias en un sitio web especializado en internet. El analisis se realizé con base en el Analisis de Contenido, utilizando
como base tedrica la teoria del apego. RESULTADOS: Apuntaron a una alta expectativa en relacién al nacimiento de bebés, asi como a la
frustracién y angustia que genera la necesidad de una separacién repentina y literal. Aln asi, los momentos estuvieron marcados por una
rutina exhaustiva y por el miedo a la muerte del bebé, ademas de la necesidad de aprender a reconocer los signos sutiles de los bebés y
construir posibles modos de cuidado. Las narrativas trabajadas fueron/son una forma que apoyan para relatar sus historias y para resignificar
la experiencia. CONSIDERACIONES FINALES: Se resalta la importancia de reconocer las experiencias maternas en este contexto, para que se
puedan llevar a cabo mejoras en la atencion brindada y la construccién de politicas publicas.

PALABRAS CLAVE: Maternidad. Nacimiento Prematuro. Teoria de apego.

Introducgao

Nem todas as mulheres desejam a maternidade e as experiéncias de se construir mae estdo longe de ter um
unico modo de serem vivenciadas (Badinter, 1985). Por isso que em uma mulher que é mde pode haver muita
complexidade, até mesmo uma ndo certeza, visto que muitas emocdes e sentimentos podem estar presentes, de
modo que cada mulher vai experienciar e viver a construcao da maternidade de uma maneira.

O amor materno nao é inato, como muito ainda se imagina, e nem comum a todas as mulheres: ele é construido.
Para além de um fator bioldgico, o amor da mulher mae é construido ao longo do tempo, o qual também pode
ser incerto e imperfeito. Ainda, ele ndo surge com o nascimento da crianca e pode ser expresso de diferentes
maneiras (Badinter, 1985). O amor materno, segundo Zanello (2018), é uma construcdo social que sofreu diversas
transformac8es ao longo da histéria, havendo a partir dos anos uma naturalizacdo do amor e do cuidado com
os filhos como exercicios fundamentais as mulheres. Claramente, como afirma a autora, esse processo se esta-
beleceu de forma distinta, dependendo da raca, etnia e classe social de cada mulher, porém, de forma geral, se
configurou um ideal materno, ficando este como um dever universal para as mulheres.

De acordo com Gutman (2019), a experiéncia materna é Unica e singular para cada mulher, mas muitos dos as-
pectos sdo também compartilhados e universais para as demais mdes. A maternidade, para esta autora, também
€ caracterizada como um periodo de transformacdes e de desafios, do mesmo modo como é um espag¢o de pos-
sibilidades, oferecendo varias descobertas. Dessa maneira, esse periodo é permeado por iniUmeros sentimentos,
como frustragao, perda de identidade, incapacidade, fragilidade, alegrias, solidao, entre outros (Gutman, 2019).

Nesse processo de construir-se mae, a mulher experiencia essa vivéncia pautada também naquilo que ela viven-
ciou enquanto bebé e filha, pressuposto este que é explorado pela teoria do apego (TA), formulada por Bowlby
(2002). Segundo a TA, a forma como cada cuidador/a vai experienciar a maternidade e paternidade vai estar rela-
cionada ao modo como cada um/a foi cuidado/a na infancia, pois € a partir disso que as representac¢des internas
de si, do mundo e do outro foram sendo criadas e aprimoradas ao longo da vida (Bowlby, 2002; Knapp & Beck,
2008; Tinoco, 2013).

Dessa forma, cada mulher vai se relacionar com o bebé de uma determinada maneira, com aquilo que o bebé e a
propria maternidade representam para ela, podendo a pessoa ser mais ou menos influenciada pela crianca. Isso
esta relacionado ao fato de que a maternidade é construida tanto a partir da relacao inicial da mulher com seus
cuidadores/as na infancia, quanto com o que aprendeu sobre o ser mde e sobre o que é imposto a ela social e
culturalmente. Devido a isso algumas podem ser mais calmas para atender as necessidades do/a filho/a e sentir
prazer com tal papel, enquanto outras podem sentir e agir de outros modos (Bowlby, 2002; Tinoco, 2013).
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Portanto, todo o contexto que interpela o inicio e a
construcao da maternidade pode ser um processo di-
ficil para as mulheres, mesmo para as que desejaram
e planejaram a gestacdo, pois esses momentos, se-
gundo Gutman (2019), se caracterizam como um pe-
riodo de crise. Durante a gestacdo, as maes e familias
tendem a imaginar o bebé que ira nascer, pensando
sobre seus futuros comportamentos e caracteristi-
cas. Porém, quando a crianga nasce, esta idealiza¢ao
é comparada e muitas vezes ndo corresponde com
a realidade, o que pode gerar mais ou menos sofri-
mento (Marchetti & Moreira, 2015).

O nascimento pré-termo pode inserir nesse momen-
to maiores dificuldades para a mulher e/ou familia,
porque o que se estabelece é bem distinto do espe-
rado (Ferrari & Donelli, 2010; Lelis et al., 2018; Mata
et al., 2017; Santos & Teixeira, 2017). De acordo com
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2012), nasci-
mentos caracterizados a termo (no tempo esperado)
sdo 0s que ocorrem entre a 37° e 422 semanas de ges-
tagdo, e 0s nascimentos prematuros ou pré-termos
se configuram em: 1- prematuros moderados (entre
32 a <37 semanas de gestac¢do); 2- muito prematuros
(28 a <32 semanas) e 3- prematuros extremos (an-
tes das 28 semanas completas de gestacdo). Ainda
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2012), o
Brasil estd entre os 10 paises que mais apresentam
nascimentos pré-termos.

A partir do parto prematuro, a maternidade também
seinicia prematuramente, pois o tempo final da gesta-
¢do nao pode ser vivido e as experiéncias se seguem
de um modo bem diferente do esperado. Ha um gran-
de impacto devido ao final brusco da gestacao, que
geralmente necessita ser as pressas, consequente-
mente, ndo ha tempo para assimilar e ajustar as repre-
senta¢des do bebé real que se apresenta. Também, a
duvida do que acontecerd com a saude da mae e do
bebé se faz presente, visto que muitas vezes a vida dos
dois pode estar em risco (Marchetti & Moreira, 2015;
Mata et al., 2017; Santos & Teixeira, 2017).

Portanto, a idealizacdo do bebé, do parto e do modo
como o inicio da maternidade foi imaginado nao se
concretizam e isso exige da mulher mde uma nova
elaboracdo. Além disso, na maioria das vezes ha uma
separacdo brusca da mae e do bebé, podendo ela ver
a crianga apenas horas ou dias ap6s o nascimento
(Ferrari & Donelli, 2010; Marchetti & Moreira, 2015).
Quando as mulheres podem finalmente encontrar
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com seus filhos, o que veem, em geral, ndo é um
bebé gordinho e corado como muitas vezes pode ter
sido imaginado, mas bebés frageis, magros e prova-
velmente com muitos equipamentos para que sua
vida seja mantida (Ferrari & Donelli, 2010; Marchetti
& Moreira, 2015; Sousa et al., 2011).

Muitos sentimentos podem permear esses momen-
tos, como culpa por ndo ter completado o tempo de
gestacdo e inseguranca por se ver mde de um bebé
tdo fragil. Ainda, sentimentos como tristeza, medo,
frustracdo e incertezas também se fazem presentes,
juntamente com a dificuldade para assimilar que o
bebé imaginado ndo existe e 0 que se encontra pode
ndo sobreviver (Ferrari & Donelli, 2010; Lelis et al.,
2018; Marchetti & Moreira, 2015; Sousa et al., 2011).

Além disso, as maes e/ou familiares se deparam com
um ambiente totalmente novo: a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Nesta, encontram seus/
suas filhos/as ligados a inUmeros equipamentos,
como tubos e sondas para auxiliarem na respiracdo,
alimentacdo e medicac¢do. A rotina da UTIN também
se configura como um fator estressante, sendo carac-
terizado como um ambiente assustador/ameacador,
visto que sdo muitos exames, profissionais, barulhos
de monitores e procedimentos (Marchetti & Moreira,
2015). A possibilidade de o bebé ndo resistir também
se apresenta, agravando varios sentimentos como
medo, inseguranca e angustia. Além disso, a alta
hospitalar da mulher pode se tornar um momento
de grande sofrimento, pois precisa se separar ainda
mais do/os bebé/s, que necessitam de cuidados, per-
manecendo estes no ambiente hospitalar, enquanto
a mde podera retornar para sua residéncia (Lelis et
al., 2018; Marchetti & Moreira, 2015).

Outros fatores também estdo envolvidos durante a
internagao do recém-nascido pré-termo, como a dis-
tancia do hospital e da residéncia, levando em consi-
deragao que muitas maes e familias podem residirem
outras cidades e estados diferentes de onde o hospi-
tal se encontra; o alto custo financeiro relacionado a
estadia durante o acompanhamento do/a filho/a; a
falta e a saudade de casa, da rotina e de outros filhos
(se houver) (Santos & Teixeira, 2017). E importante
ressaltar que a dindmica hospitalar depende de cada
instituicao, logo, muitas variaveis, além das citadas,
podem também influenciar nesse processo.

Tudo o que foi mencionado influencia na vinculacdo
mde-bebé, acarretando grande sofrimento, podendo
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fazer com que as mdes tenham mais dificuldade para
se vincular com o bebé. Dessa maneira, a mulher po-
dera precisar de mais tempo para que o sentimento
de pertenca se construa. E aos poucos que as maes
vao reconhecendo as respostas do bebé e interagin-
do com ele e, a partir disso, comecam a reconhecé-lo
como seu/sua filho/a (Marchetti & Moreira, 2015).

Sabe-se que mesmo quando o bebé nasce a termo e
sem nenhuma complicagdo, o vinculo também pode
se estabelecer de forma gradual, como também se
estabelecer de forma rapida, ou ainda, ndo se estabe-
lecer, pois de fato o amor e o maternar sdo construi-
dos. No entanto, a vinculagdo da mde com seu bebé é
facilitada pelo contato corporal, uma vez que, segun-
do a teoria do apego (Bowlby, 2002), o bebé busca
o/a cuidador/a para garantir sua sobrevivéncia.

Segundo a TA, o comportamento de apego diz res-
peito a um sistema comportamental, que possui
funcdo bioldgica e adaptativa. Ele se caracteriza pela
busca de seguranca por parte do bebg, assim, estes
procuram e se atraem por alguém que seja capaz
de atender suas demandas, a fim de garantir sua
sobrevivéncia e sua regulacdo emocional (Bowlby,
2002). Essa pessoa (ou pode ser mais de uma) é no-
meada de figura de apego, a qual geralmente é a
made, visto que socialmente a mulher foi responsa-
bilizada e naturalizada como a cuidadora preferen-
cial do/a filho/a, mas também pode ser outro/a cui-
dador/a. No entanto, é necessario que a presenca
desta seja constante, responsiva e acessivel para a
crianga, para que uma relacdo saudavel se estabe-
leca (Bowlby, 2002; Bowlby & Ainswoth, 2006). Se a
figura de apego estiver presente e o ambiente nao
apresentar ameacas, a crianca entdo podera explo-
rar o meio de forma tranquila (Bowlby, 2002).

As interac¢@8es iniciais da crianca é que irdo organizar
seu comportamento e formar o chamado modelo
funcional interno, a fim de possibilitar a criacdo de
representacdo de si mesmo, do mundo e do outro.
E notério que essas representacdes sdo dindmicas
e poderdo sofrer altera¢des ao longo dos anos do
sujeito, a partir de outras relacbes e experiéncias.
No entanto, essa organizagdo comportamental du-
rante a infancia se transforma em organizacao re-
presentacional, podendo operar automaticamente,
servindo como base para interpretagfes, que ira in-
fluenciar as expectativas e o0 modo como a pessoa
se relacionara futuramente (Bowlby, 2002; Tinoco,
2013; Wainer, 2016).
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Como descrito, o sistema de apego do bebé o dire-
ciona para a busca por protecdo, cuidado e segu-
ranca. Em contrapartida, quem realiza os cuidados
da crianca tem ativado seu sistema cuidador. Esse
sistema comportamental do/a cuidador/a possui
como funcdo bioldgica a protecgao, estando ele, para
Bowlby (2002), estabelecido de maneira filogenética.
Esse sistema pode comecar a ser ativado ja duran-
te a gestagdo, ao pensar e idealizar o bebé e a ex-
periéncia da maternidade. Ademais, ele também é
ativado posteriormente, a partir da convivéncia com
0 bebé, sendo que ele é mantido através de fatores
sociais e bioldgicos, como, por exemplo, é reforcado
toda vez que a mulher realiza um contato corporal
de forma tranquila e também a partir do choro do
bebé, que é um estimulo aversivo inato (Bowlby,
2002; Tinoco, 2013).

A partir desse sistema, a mde e/ou outro cuidador
busca manter a atencdo e a aproximacdo com o bebé,
a fim de protegé-lo e atender as suas necessidades.
O sistema cuidador é influenciado pelo apego inicial
(pela forma como as pessoas veem a si mesmas/os e
o préprio bebé) e pelos modelos representacionais
de maternidade, os quais se referem tanto pela vi-
véncia de filha/o, quanto pelas sensa¢fes que bus-
cam sentir no papel social de mae e mulher. Dessa
forma, esses dois comportamentos (do bebé e do
cuidador) se complementam, sendo que em um ha a
procura por seguranca e em outro ha a predisposi¢do
biolégica para a protecdo (o que difere de amor ime-
diato) (Bowlby, 2002).

A relagdo entre mae e bebé é considerada circular e
complexa, visto que cada um/a vai possuir um modo
Unico de se relacionar com o outro. Cada mulher vai
possuir suas representacdes, de si, do mundo, do
bebé e da prépria maternidade, e 0 bebé, por sua
vez, também possui suas tendéncias iniciais, ou
seja, seu temperamento, o qual é definido biologi-
camente e se refere ao modo como cada bebé se
comporta, sente e interage desde seu nascimento. O
temperamento da crianga interfere no modo como
ela se relaciona e se comporta, por isso alguns be-
bés podem ser mais calmos enquanto outros sdo
mais agitados. Assim, o bebé influenciara ativamen-
te a resposta dos/as cuidadores/as (Bowlby, 2002;
Tinoco, 2013; Wainer, 2016).

No entanto, nos casos de bebés que precisam ficar
em UTIN, ndo é a mde que consegue acalma-lo ou
realizar os cuidados necessarios, porque muitas

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e4659
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4659 | ISSN: 2317-3394

y - §


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4659


vezes as necessidades destes estdo relacionadas a
dores fisicas. Assim, a equipe assume o papel de
acalmar o bebé por meio de interven¢bes de con-
forto (Ferrari & Donelli, 2010; Marchetti & Moreira,
2015). Além disso, muitas vezes o recém-nascido
pré-termo extremo ndo consegue demonstrar si-
nais, como o choro, por exemplo, visto que podem
estar desacordados e intubados, dessa forma, as
necessidades fisiol6gicas dos bebés vao ser percebi-
das através de exames e procedimentos, nos quais
a equipe de profissionais é que sera responsavel por
identificar as demandas fisioldgicas.

Inicialmente o recém-nascido pré-termo extremo
nao interage como um bebé a termo, visto que ainda
ndo possui a maturagdo necessaria, assim, muitas ve-
zes ele ndo se direciona para a busca por um/a cuida-
dor/a (Braga & Morsch, 2003). Por isso a construg¢do
do apego na UTIN pode ser mais lenta, uma vez que
o toque e contato com a mde e com a familia podem
nao ser possiveis. Além disso, a equipe precisa ter seu
sistema cuidador ativado a todo momento, pois é ela
a responsavel por identificar e atender as demandas
bioldgicas dos bebés. Assim, segundo Calgaro (2019),
se torna importante a funcdo da equipe em auxiliar
nessa construcdo, buscando apoiar a mulher e a fa-
milia, mostrando os sinais sutis dos bebés e as for-
mas singulares destes se comunicarem, para facilitar
a construcdo de vinculo.

Levando em consideragdo todos os aspectos men-
cionados, o objetivo do presente trabalho foi com-
preender as dificuldades, emo¢des e sentimentos
presentes durante o nascimento e hospitalizagdo
dos recém-nascidos pré-termos extremos, e como
a(s) maternidade(s) puderam ir se construindo nesse
contexto, a partir de relatos publicados por mulheres
em um site online da internet, utilizando os pressu-
postos da TA.

Metodologia

Esta pesquisa se configura como uma pesquisa
qualitativa, na qual se procurou analisar as narra-
tivas que as proprias mulheres maes optaram por
expor, considerando que muitas mulheres e fami-
lias encontraram no site uma abertura e possibi-
lidade de compartilhar suas vivéncias, muitas sob
a perspectiva de ajudar outras familias que estao
passando pela mesma situagao.
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As narrativas se constroem a partir do momento que
se escolhe contar e reviver as experiéncias, portan-
to, a memoéria assume grande importancia, uma vez
que ela permite reconstruir as histérias, sendo que as
“situacdes narradas sao revividas e reelaboradas no
processo de rememoracao” (Sousa & Cabral, 2015, p.
150). Além disso, também h a necessidade de obser-
var a sequéncia de espago e tempo presente nas nar-
rativas, pois ela é historica e cultural (Sousa & Cabral,
2015). Entende-se também que a narrativa € uma
forma de permitir que o sujeito fale e elabore aquilo
que deseja, podendo ser um lugar de possibilidades,
onde sua fala e expressdo nao sejam limitadas.

Dessa maneira, a intencdo foi realizar um estudo so-
bre essas narrativas, a fim de compreender a cons-
trucdo da maternidade quando a prematuridade se
faz presente, com aquilo que as mulheres desejaram
compartilhar e que julgaram necessario expor. Dessa
forma, ndo houve interferéncia das pesquisadoras
no momento da produgao da escrita das vivéncias
de cada mulher mde. Optou-se ainda por produzir a
pesquisa com os relatos postados no site da organi-
zagao nao governamental (ONG) Prematuridade.com
(https://prematuridade.com/), visto que este espago
é aberto, ndo sendo necessario ter permissdo para
acessar as informacdes.

A internet é uma representacdo das praticas sociais
e culturais e configura-se tanto como um objeto de
pesquisa, quanto um local onde a pesquisa pode ser
realizada; ainda, pode ser caracterizada como um
instrumento de pesquisa. Nesta pesquisa, esse cam-
po foi utilizado como uma ferramenta para coleta de
dados. Os pontos positivos de se trabalhar com a in-
ternet é que ela apresenta grande alcance de infor-
macdes, além da ndo presenca do/a pesquisador/a
(Fragoso et al., 2011).

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares,
Amigos e Cuidadores de Bebés Prematuros (ONG
Prematuridade.com) foi fundada em 2014, a partir de
experiéncias de mdes e profissionais sobre a prema-
turidade. Atualmente, no site da ONG existem muitos
conteldos sobre o bebé prematuro e sua saude, além
de informacdes sobre a UTIN e as legisla¢8es existen-
tes para esse contexto. E importante ressaltar que
nenhuma das pesquisadoras faz parte da ONG e o
que possibilitou a realizagdo desta pesquisa foram os
relatos que se encontram na sessdo “historias reais”
do site, contendo histérias de bebés que nasceram
desde a 23° semana até a 36° semana de gestacdo.
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As narrativas disponiveis no site sdo bem diferentes
umas das outras, cada mulher ou familia optou por
compartilhar suas experiéncias de uma forma, umas
sdo apenas de alguns trechos contando brevemente
sobre o processo de internamento, outras sao mais
longas e com mais detalhes, narrando também sobre
antes e durante a gesta¢do. Ainda, algumas optaram
por compartilhar fotos, enquanto outras apenas pu-
blicaram a escrita.

Devido a essas singularidades na escrita e a grande
quantidade de histérias, foram estabelecidos alguns
critérios para a formacdo do corpus da pesquisa,
sendo: 1 - relatos sobre nascimento de pré-termos
extremos (antes das 28 semanas); 2 - o bebé ter so-
brevivido; 3 - relatos escritos necessariamente pelas
maes; 4 - vivéncias ocorridas no Brasil; 5 - relatos que
contavam mais sobre o desejo ou ndo de ser mae,
COmMo ocorreu a gestagao e como procedeu no pos-al-
ta; 6 - necessidade de possuir 700 ou mais palavras.
Foram selecionados 11 relatos durante os meses de
maio a junho de 2020, esses foram publicados no site
entre os anos de 2013 a 2017.

Para a andlise dos relatos, foi utilizada a técnica de
Analise de Conteudo, de Bardin (2011), a qual é divi-
dida em trés fases cronoldgicas. A primeira, nomea-
da como pré-andlise, refere-se a um primeiro contato
com o material e a sua organizacdo, além da realiza-
¢do da leitura flutuante e da formacao de hipoéteses.
A segunda fase é a explora¢do do material, na qual
sdo escolhidas as unidades de codificacdo. A terceira
refere-se a inferéncia e a interpretacdo dos dados, na
qual a pesquisadora devera realiza-la reconhecen-
do que a interpretacdo devera ir além do conteudo
exposto, procurando compreender os sentidos pro-
duzidos a partir das mensagens, em didlogo com a
teoria que embasa a pesquisa (Bardin, 2011).

Neste trabalho foi utilizado apenas o contelido dos
relatos e optou-se por nao caracterizar as mulheres
para ndo identifica-las, sendo que foram utilizados
nomes ficticios para se referir a elas, e apenas alguns
fragmentos das narrativas foram recortados de for-
ma literal, respeitando o0 modo como foram escritos
pelas mulheres e publicados no site. A pesquisa ndo
foi enviada para o Comité de Etica, pois, segundo a
Resolucdo n. 510/2016, nao é preciso aprovacao do
COMEP visto que o trabalho cientifico faz uso de da-
dos de dominio publico, ndo tendo sido obtidos dire-
to com as participantes (Art. 1°, 11).

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

Resultados e discussao

Devido a grande quantidade de indicadores encon-
trados nas narrativas e a grande poténcia de cada
uma, houve a necessidade de escolher apenas al-
guns para serem codificados neste trabalho. Foram
escolhidos entdo os indicadores que pudessem
mostrar um pouco dos sentimentos e experiéncias
maternas no nascimento e hospitaliza¢do do bebé, e
sobre como o tornar-se mae pbde ir se construindo.
Assim, ao todo foram construidas trés categorias (1 -
Nascimento prematuro: um encontro com o inespe-
rado; 2 - Vivéncias no ambiente hospitalar; 3 - Mae
e bebé prematuros: vinculo, poténcia e ressignifica-
¢do) a partir das quais algumas categorias de anali-
ses foram elaboradas. Mais uma vez, é importante
ressaltar que as narrativas aqui apresentadas se re-
ferem nao s6 a como cada mulher suportou e viveu
esses momentos, mas também diz sobre a maneira
como elas conseguiram ressignifica-los, construindo
uma narrativa a partir de suas memorias e afetos,
escrevendo e publicando aquilo que desejaram ex-
por, meses ou anos apos o parto prematuro.

Nascimento prematuro: um encontro com o
inesperado

Todas as narrativas que compuseram o corpus da
pesquisa apontam para um parto, pés-parto e bebé
totalmente diferentes do esperado, sendo que tudo
aquilo que as mulheres poderiam ter sonhado, como
ter o seu bebé no colo apés o parto, a foto com o
bebé e com pessoas préximas, ir para a casa com o/a
filho/a e exercer seus cuidados, ndo ocorreu. Sabe-se
que nem todas as mulheres podem idealizar e espe-
rar por uma gestagdo e um parto, mas desde a gesta-
¢do pensamentos relativos a como tudo isso vai ocor-
rer se estabelecem, pois o sistema cuidador é ativado
jé na gravidez, o que faz com que a mulher imagine
sobre o bebé, sobre algumas experiéncias futuras e
modos de cuidado (Bowlby, 2002; Tinoco, 2013).

Além disso, a perda do bebé ideal e planejado, junta-
mente com a necessidade de aceita¢do do bebé real,
é presente em todos os puerpérios, 0 que, por si so,
ja € um processo dificil. Porém em casos em que ha
uma gravidade da salde do bebé, esse momento se
torna mais custoso de ser elaborado (Maldonado,
1997). Dessa forma, quando um nascimento prema-
turo acontece, rompe com o planejado e a realida-
de se apresenta de forma distinta. Com isso, nesta
tematica sera abordado sobre como as mulheres
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vivenciaram esses momentos, da noticia de que o
parto era necessario, até o nascimento e ida do bebé
para a UTIN.

E tdo rapidamente tudo mudou

Todas as narrativas ressaltam que de um dia para
0 outro muitas mudangas ocorreram: em um dia
estavam gestantes e seu bebé estava bem e sau-
davel e em outro ndo estavam mais. E, com isso,
0 hospital se fez morada, pois ela e/ou a crianca
corriam risco de vida: “A partir daquele dia, vi toda
o minha vida mudar. Todos os sonhos, toda a pre-
paragdo, tudo o que imaginava fazer (fotos, enxoval,
etc.) irem por dgua abaixo. Teria que ficar no hos-
pital sob forte acompanhamento até que a neném
ganhasse peso para enfim poder nascer” (Margarida).

Nos fragmentos das narrativas pode-se perceber o
desespero e tensdo que se configuraram nesse con-
texto, e o medo de a mulher e/ou o bebé ndo sobre-
viver se faz presente: “[...] achava melhor eu estar em
um hospital com UTI, pois o bebé poderia nascer. Nessa
hora eu ndo consegui segurar as ldgrimas, sem imagi-
nar quantas ldgrimas seriom derramadas nos préximos
meses [...] Era uma tensé@o, minha cabeca ndo conseguia
assimilar tudo o que estava acontecendo” (Lua).

Além disso, é importante lembrar que sdo bebés que
nasceram antes das 28 semanas de gestacao, sendo
este um periodo em que o parto estava muito longe
de ser esperado. Devido a esses pontos é que, segun-
do algumas autoras (Ferrari & Donelli, 2010; Lelis et
al.,, 2018; Mata et al., 2017; Santos & Teixeira, 2017),
um parto prematuro se configura como um momen-
to de grande vulnerabilidade e de dificil adaptacdo,
pois esse periodo se torna extremamente estres-
sante para a mulher mae, uma vez que impde uma
separacdo e diversas dificuldades que precisam ser
enfrentadas antecipadamente.

Com o sistema cuidador ativado, durante a gesta-
¢do, as mulheres imaginam sobre o bebé e os mo-
dos de cuidados que realizardo, porém, quando o
nascimento antes do tempo esperado acontece a
mulher precisa reestruturar suas representa¢des
para dar conta da realidade, pois além do/a filho/a
prematuro ela também se encontra mde prema-
turamente, o que pode fazer com que sua capaci-
dade de ser mae seja questionada, visto que elas
se imaginaram como mades em outras situagdes e
contextos, ndo o da prematuridade (Tinoco, 2013).

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

Isso é evidenciado na Ultima narrativa citada, quan-
do a mulher aponta essa necessidade rapida de
assimilagdo, o que a coloca em uma situacdo de
grande tensdo.

Parto e solidao: vazio na barriga e nos bragos

Apo6s o parto ha a separacao fisica da mae e seu/sua
filho/a devido a necessidade de cuidados, tanto da
propria mulher quanto do bebé. As narrativas apon-
tam para um sentimento de vazio, tanto nos bracos
guanto no Utero, visto que seu/sua filho/a foi tirado
de seus cuidados e levado para longe. “[...] me sentia
sozinha e aflita por ndo ter meu bebé comigo [...]JE um
sentimento de solidéo, saber que o seu bebé nédo estd
mais protegido na sua barriga e ndo poder estar com ele
nos bragos, amamentar, cuidar” (Rosa). Nesta narrativa
pode-se evidenciar mais uma vez o comportamento
do sistema cuidador e sua frustragdo, pois possivel-
mente durante a gestacdo essa mulher se planejou
e se imaginou realizando cuidados e protegendo o
bebé, construindo seu modelo interno de cuidado,
porém o nascimento prematuro frustra essas expec-
tativas, fazendo com que o bebé ndo esteja presente
para ser cuidado por ela (Tinoco, 2013).

Como relatado nas narrativas, algumas mulheres
precisaram ficar dias internadas para conseguir se re-
cuperar, ficando dias e/ou semanas sem ver o bebé,
apenas ouvindo sobre ele, desse modo, inicialmente
elas sé conseguiram saber e conhecer o/a filho/a pe-
los outros: “Eu estava ali sozinha, esperando noticias do
meu bebé que, naquela hora, jd estava na UTI Neonatal.
As avds viram ele antes de mim, me diziam que era lindo
[..]” (Lua). Ademais, importante ressaltar que o res-
tante da familia (quando havia) podia ir ao encontro
do bebé e permanecer ao seu lado na UTIN, enquanto
elas ndo conseguiam, dessa forma, a soliddo foi um
sentimento muito ressaltado pelas maes. Como ob-
servado, a prematuridade pode produzir sentimento
de perda e de frustracdo na mulher, sendo que sua
gestacao foi interrompida e ela ndo podera ter seu
bebé por perto logo apds 0 nascimento, assim sendo,
a separacdo entre mae e bebé se torna uma vivéncia
de muito sofrimento e de tristeza (Lelis et al., 2018;
Santos & Teixeira, 2017).

Na teoria do apego, Bowlby (2002) utiliza a nomencla-
tura “recuperacdo” para se referir ao cuidado mater-
no, no qual a mae ou cuidador/a busca manter a pro-
ximidade com a crian¢a. Com isso, quando a crianga
se distancia ou chora, a mde geralmente vai ao seu
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encontro para lhe acalmar, e apenas quando o bebé
estiver seguro é que esse comportamento é desati-
vado. Desse modo, pode-se perceber que o sistema
cuidador, além de ser ativado durante a gestacdo,
também pode ser observado ap6s o nascimento do
bebé pré-termo extremo, dado que, de acordo com
Tinoco (2013), o risco de morte do bebé e a brusca
separacao entre mde e filho/a ativa na mulher mae
uma intensa necessidade de aproximagao e protec¢ao
(como observado nas narrativas), as quais sao impor-
tantes fun¢des do sistema de cuidado materno.

Vivéncias no ambiente hospitalar

Esta tematica traz um pouco do contexto hospitalar,
mostrando como os dias apds o0 nascimento segui-
ram de uma maneira diferente. A UTIN é um ambien-
te geralmente desconhecido, que pode influenciar
em uma maior vulnerabilidade, tanto pelas mdes e
familias se depararem com um bebé totalmente di-
ferente do que pode ter sido esperado, quanto pela
prépria rotina hospitalar ser estressante e desgastan-
te (Marchetti & Moreira, 2015; Sousa et al., 2011).

Além disso, o estar longe de casa também influen-
Cia, pois muitas vezes para poderem ficar perto de
seu/sua filho/a as mulheres passam o dia no hospi-
tal. Ainda, cada situacdo é Unica, sendo que também
pode haver a saudade de outros filhos/as, da casa,
da familia, entre outros (Santos & Teixeira, 2017). As
narrativas das mulheres também apontam para um
desejo de normalidade, sendo que muitas delas rela-
taram sobre querer que os dias de UTIN passassem
rapidamente, para que pudessem voltar a sua rotina
normal e com seu/sua bebé em casa.

Espanto e alegria em ver o/a filho/a

Um ponto comum nas narrativas das mulheres foi o
espanto no momento que conseguiram ver seu/sua
filho/a. Claramente elas viveram a situa¢do de ma-
neiras distintas, baseado naquilo que idealizaram e
0 que construiram de representa¢des ao longo de
suas vidas (Bowlby, 2002), porém, como se trata de
um bebé pré-termo extremo, todas se depararam
com um bebé ainda necessitando de maturacgao fi-
siologica, pequeno, fragil e que precisava de muitos
equipamentos para se manter vivo. Desse modo,
esse processo € também doloroso pela dificuldade
que os familiares possuem em assimilar que o bebé
sonhado e idealizado é bem diferente do bebé que
nasceu (Ferrari & Doneli, 2010).

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

“Eu s6 pude vé-lo a noite por volta das 22h e quando o
vi senti uma sensac@o tdo estranha! Era um misto de
felicidade e tristeza ao mesmo tempo. Felicidade por ele
estar vivo e por ser mde, e tristeza por ele estar cheio de
aparelhos”. (Bela)

“[...] tdo pequeno e frdgil que eu desfaleci quando vi o
corpinho dele naquela incubadora, todo invadido por
tubos, cateteres e sondas”. (Atena)

“Quando subi na Neo e vi a minha filha, meu Deus, cho-
rei muito. Um bebezinho té&o pequenininho, com 29 cm,
pensando (sic) 750 gramas, cheio de aparelhos, a bo-
quinha ainda nem era formadinha direito, o bumbum
parecia ser descolado da espinha. Eu ndo aguentei ficar
14, chorei muito”. (Agnes)

Como é perceptivel, hd a impressdo de que seu/sua
filho/a esta sendo invadido por equipamentos, algo
intruso, que nao devia estar presente, mas que mui-
tas vezes se sobressai comparado a um corpo tao
pequenino. Desse modo, além de serem diferentes
do imaginado, os bebés que as mulheres encontram
nao interagem da maneira esperada, visto que mui-
tas vezes estdo intubados, sendo que choro e balbu-
cios podem ndo acontecer. Também, devido ao nas-
cimento antes da 28° semana de gestacao, muitos
dos bebés ndo estavam totalmente formados: pode
ndo haver maturag¢do dos 6rgdos internos, mas tam-
bém de algumas partes externas do seu corpo. Além
disso, as mulheres maes presenciam uma grande
quantidade de exames, que muitas vezes podem
ser desconfortaveis para os bebés, o que pode gerar
ainda mais tristeza.

Algumas mulheres (como nas narrativas anteriores)
conseguiram materializar o desapontamento e frus-
tracdo referentes ao momento em que se encon-
traram com o/a filho/a, inclusive no préprio corpo,
percebendo sensa¢des como: “desfaleci quando vi o
corpinho [...]” (Atena). Entretanto, mesmo sendo um
processo dolorido, algumas mulheres também po-
dem apresentar muita felicidade em meio a senti-
mentos ambivalentes, reconhecendo o bebé& como
seus filhos de forma mais imediata, o que pode estar
vinculado a uma idealizacdo da maternidade, reco-
nhecendo o processo como um milagre:

“Foi um momento mdgico mesmo! Um misto de alegria,
surpresa, admirac@o, medo, angustia... Estava diante do
meu filho, numa situagéo que NUNCA tinha imaginado,
nem nos meus piores progndsticos, mas ainda assim
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meus olhos enxergavam apenas o milagre da vida. Eu
o olhava com tanta admiragéo, com tanto amor, que
eu jamais tinha sentido em toda minha gravidez”. (Lila)

Isso demonstra o quanto esses momentos sdo Uni-
cos, permeados por muitos sentimentos e emocdes,
e 0 quanto podem ser vividos de maneira paradoxal,
uma vez que alegria e espanto se cruzam.

Rotina exaustiva, medo e desejo de normalidade

Com a criacdo de tecnologias ao longo dos anos, a
probabilidade de sobrevida dos bebés nascidos pré-
termo esta aumentando, fazendo com que bebés
com idades gestacionais cada vez menores possam
sobreviver (Sousa et al., 2011). Geralmente os bebés
pré-termos extremos precisam ficar por muito tempo
internados, para atingir a maturidade necessaria para
manter suas fung¢des vitais de forma independente
(Marchetti & Moreira, 2015). Desse modo, o medo da
morte ou da apresentacdo de alguma sequela pode
aumentar dependendo da durabilidade da interna-
¢do do recém-nascido (Mata et al., 2017). Esta catego-
ria aborda sobre a rotina de mulheres maes e sobre o
medo da morte, o qual é um sentimento que permeia
todo o momento, desde a noticia do nascimento pre-
coce, até os dias de internamento na UTIN.

O medo da morte acompanha as mulheres ao longo
dos dias, durante o parto ha o medo duplo, pois além
dos bebés correrem risco de vida, algumas delas tam-
bém apresentavam esse risco: “Tudo era tdo diferente
do que eu sonhava e, ainda por cima, eu sabia que da-
quele bloco [cirdrgico] poderia sair apenas um de nds,
ou talvez nenhum de nds” (Lua). Apds o nascimento,
como os bebés eram pré-termos extremos e, com
isso, muitas vezes seus 6rgdos ndo tinham a matu-
racdo necessaria para viver em um ambiente fora do
Utero, a possibilidade de morte sempre se fazia pre-
sente: “[...] era dificil também ver os médicos dizendo
que a minha filha néo sobreviveria” (Agnes).

Além disso, quando o risco maior de morte estava
fora de questdo e os bebés tinham se estabilizado,
havia também o medo de o bebé apresentar alguma
sequela futura: “E tinha também o medo, serd que fico-
réo sequelas? Vai andar, sentar, enxergar, ouvir?” (Lua).
Em muitos dos relatos a morte tomava espaco, em
lugar onde era para ser vida. A pesquisa de Lelis et al.
(2018) também aponta que a maioria das reflexdes
e pensamentos das mulheres maes estavam relacio-
nados a sobrevida do bebé, sendo que muitas delas

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

afirmavam ter medo da ndo sobrevivéncia e medo de
sequelas, o0 que pode gerar muito sofrimento.

Ainda, a rotina dentro de uma UTIN é muito es-
tressante, sendo este um ambiente muitas vezes
assustador, visto que ha muitos exames para se-
rem feitos, muitos equipamentos e profissionais
(Marchetti & Moreira, 2015). As mulheres escre-
veram sobre ficar no ambiente para poder acom-
panhar o filho/a durante todo o dia, chegando no
hospital de manha cedo e saindo apenas a noite:
“Nossa vida mudou, nossa rotina mudou, iamos todos
os dias para o hospital, chegdvamos as 7h da manhd
e iamos embora por volta das 19h. A cada visita era
como vé-la nascer novamente” (Margarida).

Importante observar o quanto esse contexto as limi-
tou de contatos com outras pessoas, fazendo com que
alguns lagos sociais fossem rompidos, uma vez que
ficavam o dia todo esperando para ver o bebé&, sem
estar em suas residéncias e sem vivenciar o cotidia-
no ao qual estavam acostumadas. Desse modo, po-
de-se compreender que as mulheres perderam suas
cotidianidades, rotinas de autocuidado, passeios, fa-
miliares, amigos, comidas que gostavam de comer,
entre outros, perdendo também seus ritmos de vida,
devendo fazer atividades (refei¢cBes por exemplo) no
momento que a instituicdo estabelecesse.

Essas questdes podem trazer fragilidade para qual-
quer ser humano, mas deve-se compreender que es-
sas mulheres estavam vivenciando o puerpério, um
momento que seu organismo estd mudando tanto
biologicamente como psicologicamente (Gutman,
2019), e tudo isso pode acabar agravando esse qua-
dro de vulnerabilidade da mulher mde. Essas ques-
tdes colocam para a mulher essa necessidade de
urgéncia em sair do ambiente hospitalar, como ob-
servado em uma das narrativas, na qual a mulher,
em conversa com o filho, exige ir para casa: “Eu falava
para ele na UTI: agora chega né, C.? Chega de cirurgias
e vamos para casa! Eu estava exausta jd, afinal, fazia 4
meses que o C. tava internado eu ali, todos os dias ao
seu lado” (Bela). E interessante observar a tentativa
da mulher em ativar o sistema de apego do bebé, co-
locando-0 como um sujeito ativo e com suas proéprias
vontades, tentando dessa forma regular as questdes
de permanéncia no internamento.

E necessario ressaltar que essas mulheres preci-
saram permanecer nesse ambiente por muitos
meses, até o bebé conseguir se estabilizar, e, em
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geral, quando as pessoas estdo em um contexto
rigido, ndo conhecido e no qual ndo possuem
nenhum controle, podem se desestruturar,
perdendo muitas vezes a noc¢do do tempo que
passam nele, como uma mulher afirma em sua
narrativa: “Os dias pareciam meses, e 0s meses... pa-
reciam anos! Mas o tempo foi passando [...]" (Mel).
Essa condicao de vulnerabilidade em que a mulher
se encontra dentro dessa rotina, juntamente com
a propria condi¢do de mae, a qual se inicia privada
de exercer os cuidados do filho, e a necessidade de
elaboracdo do bebé real, pode gerar muito sofri-
mento e este geralmente ndo é visto como priorita-
rio, porque muitas vezes o foco da UTIN é apenas
0 bebé. Além disso, a percep¢dao de que o tempo
ndo passa na UTIN pode também ser compreendi-
da pelo fato de que o sistema cuidador ndo é viven-
ciado da maneira como se pode ter sido idealizado,
sendo que as mulheres ficam restritas de exercer
0s cuidados e podem ter a sensacdo de que ndo
estdo contribuindo positivamente neste ambiente,
mesmo estando la diariamente.

Outro ponto em comum nas narrativas foi o desejo
de normalidade, visto que as mulheres relataram se
sentir exaustas e apenas gostariam que pudessem le-
var seus bebés para casa e que estes ficassem bem,
sem mais necessidade de uma rotina tdo desgastan-
te. Nesse sentido, pode-se retomar que as mulheres
mdes de pré-termos passaram pelo luto do bebé e
das situa¢des imaginadas (Tinoco, 2013), sendo que,
durante o internamento, o sistema cuidador possi-
velmente busca por uma coeréncia dentro do que
tinham imaginado e construido durante a gestacdo:
“Eu s6 queria que minha histdria fosse igual a de todo
mundo [...]. A gente ndo desejava grandes coisas, o que
a gente mais queria era estar juntos” (Lua).

Mae e bebé prematuros: vinculo, poténcia e
ressignificacdo

Essa tematica foi construida pensando nas diferen-
tes maneiras como as mulheres puderam vivenciar
a prematuridade, além, é claro, dos diferentes mo-
dos de ressignificar o vivido, visto que construiram
diferentes sentidos e afetos, formando assim suas
narrativas. Dessa forma, é possivel afirmar que, mes-
mo que as narrativas possuam pontos em comuns,
também ha diferentes formas de se relacionar, sentir
e viver o bebé e seu internamento, assim como ha di-
ferentes maneiras de poder construir vinculo ou nao
com o/a filho/a.

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

De acordo com Mayseless (2006), cada cuidador/a vai
possuir um modelo interno, ou seja, uma representa-
¢do sobre seu meio, incluindo o que é e como cuidar,
sobre o filho/a e sobre suas experiéncias. Essas re-
presentacdes sdo baseadas em vivéncias vinculadas
ao cuidado; servem para regular e interpretar senti-
mentos e comportamentos; regular e criar a realida-
de; podem se reestruturar de acordo com novas ex-
periéncias; envolvem memoria e afeto; dentre outros.

O estilo de cuidado materno tem como base a in-
fancia da mulher e os cuidados prestados a ela ao
longo de sua vida. Devido a isso, cada mulher vai se
relacionar de um modo com o/a filho/a, identifican-
do suas demandas e formando uma interacdo pro-
pria com o bebé. Além disso, aquilo que a mulher
aprendeu socialmente e culturalmente ao longo de
seu desenvolvimento sobre o que é ser mae, media-
do pela sua propria experiéncia de ser filha, também
influencia no processo de se tornar cuidadora, em
especial, sobre as idealiza¢cdes do que deveria sen-
tir, fazer e agir. Por isso que cada mulher mae vai se
relacionar com o bebé de uma determinada manei-
ra (Bowlby, 2002; Tinoco, 2013).

Segundo a literatura (Bowlby & Ainswoth, 2006;
Tinoco, 2013), é imprescindivel para a salde mental
da crianca que o relacionamento entre ela e a mae
(ou outros cuidadores e cuidadoras) seja continuo e
permeado de prazer e satisfacao, para ambas as par-
tes, sendo muito importante a qualidade do vinculo
estabelecido. Entretanto, o vinculo dentro do ambien-
te hospitalar se forma de uma maneira muito sutil,
visto que ha muitos fatores que influenciam de ma-
neira negativa a vinculagdo entre mde e bebé, como
pegar no colo e ninar, que sao comportamentos que
podem acontecer apenas semanas e/ou meses apos
0 nascimento; ambiente barulhento; mde e bebé di-
ficilmente se encontram a sés; e bebé fragil, rodeado
de muitos equipamentos (Marchetti & Moreira, 2015;
Santos & Teixeira, 2017).

Dessa forma, o nascimento prematuro se relaciona com
a construcao de uma maternidade prematura, visto
que as mulheres presenciaram o nascimento antes do
tempo esperado e se depararam com um contexto to-
talmente desconhecido, se distanciando muito daquilo
que pode ter sido idealizado na gestacdo e com aquilo
que aprendeu socialmente sobre o ser mae. A despei-
to disso, esta categoria busca apresentar esse proces-
so de reconhecimento das mulheres enquanto mdes e
também sobre a construgdo de vinculo com o bebé.
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Toque e cuidados com o bebé&: medo e poténcia
na construcao de vinculo

Cada mulher viveu todo o processo de maneira dis-
tinta, mesmo todas sendo permeadas pelo contexto
da prematuridade extrema e pelo ambiente hospi-
talar, elas narraram modos diferentes de construir
vinculo e de reconhecer o bebé como seu. Pelo fato
de que os sentimentos sao influenciados pelo modo
como se entende determinada situagdo, e essa inter-
pretacdo esta diretamente ligada ao modelo interno
de funcionamento de cada pessoa (Bowlby, 2002;
Knapp & Beck, 2008).

Com a prematuridade, fun¢8es do sistema cuidador,
como ninar, dar banho, proteger, pegar no colo, entre
outros, foram transferidas para as/os profissionais
de saude, e a mulher mae ficou privada de realizar
essas func¢des que seriam adaptativas (Tinoco, 2013).
Apenas com o passar dos dias e/ou meses, quando
mde e bebé estavam mais recuperados é que elas
puderam ir adentrando nesse mundo do cuidado e
podendo exercer pequenas agdes com o bebé.

Cada uma das mulheres exerceu esses cuidados de
maneira distinta, dependendo da instituicdo e da
vontade delas préprias. No entanto, de maneira ge-
ral, as mulheres relatam grande tristeza pelo contato
com o/a filho/a ser reduzido, sendo que por muitos
dias elas apenas conseguiam pegar e acariciar nos
pés e maos dos bebés. Entretanto, elas também rela-
tam sobre como conseguiram ir se construindo maes
de UTIN (como elas mesmas se nomeiam), conforme
puderam avancar no exercicio de cuidado com os/
as filhos/as, a partir da estabiliza¢cdo destes. Elas afir-
mam que foram aprendendo aos poucos a desempe-
nhar tarefas relacionadas a maternagem como ninar,
dar banho, acariciar e cuidar.

“Eu fui aprendendo a lidar com ele, a dar banho (de pa-
ninho, porque ele ndo podia sair da incubadora), a dar
a méo quando os aparelhos comegavam a apitar, a con-
versar... fui aprendendo a ser mde de prematuro”. (Lua)

“Segurei na mdozinha dela, era nosso tnico contato”.
(Agnes)

“Trocava suas fraldas, dava a dietinha dele, primeiro na
sonda e depois na mamadeira. A vida de mde de UTI foi
o0 momento mais dificil da minha vida”, (Lila)

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

Sutilmente as mulheres puderam ir se apropriando
do papel de cuidado e ir reconhecendo o quanto seus
bebés eram ativos e potentes, logo, o vinculo nesse
momento pode ser mais facilmente construido, pois
amulher reconhece os comportamentos de apego do
bebé e assim pode responder a eles, mantendo apro-
ximagdes (Calgaro, 2019). No entanto, algumas mu-
Iheres apresentaram mais dificuldades em exercer o
cuidado do que outras, devido a tantas limita¢des (do
bebé e do ambiente) e por cada pessoa possuir mo-
delos internos e representa¢des construidas a partir
da vida e singularidade de cada uma, demostrando
assim as sutilezas e diferengas no exercicio da mater-
nidade, inclusive a prematura (Tinoco, 2013). Desse
modo, corroboramos Tinoco (2013) quando esta afir-
ma que 0 que torna possivel o reconhecimento e o
prazer em exercer a maternidade é uma reorganiza-
¢do da propria idealizagdo do que é ser mde nesse
contexto, a mulher se permitir reorganizar o sistema
cuidador e entdo ver poténcia nos pequenos atos.

Outra questdo significativa, que pode ser caracte-
rizada como um facilitador de vinculo, é o Método
Canguru. Este método é um importante elemento
de politica publica na area da saude perinatal, que
busca oferecer e incentivar acolhimento e assistén-
cia humanizada para mades, bebés e familias, respei-
tando a integralidade e singularidade de cada sujei-
to (Ministério da Saude, 2017). Uma das técnicas do
Método Canguru € o incentivo de contato corporal
pele a pele de bebés com suas familias. Assim, os be-
bés (apenas de fraldas) sdo colocados junto ao peito
de seus familiares. Essa técnica pode durar o tempo
que for necessario para o bebé se estabilizar, como
também vai de acordo com a vontade e tempo de-
sejado pelas maes, pais e cuidadores (Ministério da
Saude, 2017).

Nas narrativas do presente estudo, o método se fez
muito importante pois o primeiro colo e o primeiro
contato corporal com seus bebés foram momentos
muito esperados e de muita alegria. Ele possibilitou
qgue as mulheres se percebessem ativas no processo
de cuidado, uma vez que possibilita um maior conta-
to com o bebé, favorecendo o vinculo.

“Aquele filho, que disseram que néo sobreviveria, es-
tava ali no meu colo [...]. Naquele momento em que
peguei ele, chorei, chorei... Todos na UT| se emocio-
naram nesse dia ao vé-lo sair da incubadora, vestir
roupa, ir no meu colo”. (Mel)
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“O primeiro colo demorou muito, uns 40 dias eu acredi-
to. Ele ficou téio aconchegado a mim que parecia que era
um orgdo do meu corpo. Ele ficou bem, ficou tranqdiilo,
ele estava com a mamae”, (Lua)

“Fiz canguru, que alegria!! Senti a respiracéo e seu cora-
¢bozinho junto ao meu”. (Lila)

O pegar no colo favorece a diade mde e bebé&, uma

vez que pode melhorar tanto a qualidade de vida do
recém-nascido, que recebe calor e afeto, quanto da
mulher mde que pode experienciar sensorialmente
seu bebé e lhe oferecer carinho, protec¢do e cuidado.
Quando os bebés nascem no tempo esperado e sem
nenhuma complicacdo, a separacao que ocorre apés
o parto pode ser logo “reparada”, pois brevemente
made e bebé poderdo ter contato fisico. Nos casos do
presente estudo isso ndo ocorre, porque a separa-
¢do é abrupta, de modo que o primeiro contato fisico
pode produzir ambiguidade de sentimentos, devido
ao fato de que pegar no colo pela primeira vez tam-
bém pode trazer outros sentimentos além de alegria
e prazer, visto que como o/a filho/a é muito fragil,
também pode estar presente neste primeiro contato
sentimentos como medo e inseguranga.

Segundo Tinoco (2013), tanto o pegar no colo, quan-
to os pequenos exercicios de cuidado e aleitamento,
puderam fazer com que as mulheres percebessem
que elas tinham papel importante durante o interna-
mento, fazendo com que o sistema cuidador operas-
se ainda mais, visto que a maioria delas estava ciente
da sua eficiéncia. Nas narrativas, é perceptivel que
mesmo que inicialmente algumas mulheres relatem
ter tido maior dificuldade de reconhecer seu bebég,
visto sua diferenca com o bebé idealizado e o pro-
cesso dolorido que viveram, elas também enfatizam
sobre o vinculo construido com o filho, o cuidado e o
amor transmitido para ele. A dificuldade inicial pode
estar relacionada a gravidade do caso do bebé e, con-
sequentemente, se relaciona com a possibilidade de
morte deste, dado que inicialmente ele se apresen-
tava muito fragil, colocando assim para as mulheres
maes essa decisdo de se permitir ou ndo criar vinculo
(Marchetti & Moreira, 2015).

Algumas mulheres conseguiram flexibilizar suas
vivéncias, podendo compreender que, mes-
Mo que O que vivenciassem estivesse longe de
ser o esperado, estavam se comportando de
maneira adequada para a situacdo e, em con-
sequéncia, sentiam satisfacdo (Tinoco, 2013).

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

Ainda segundo Tinoco (2013), essa forma de en-
frentamento dessas situac¢des traz seguranga para
as mulheres, pois mesmo que estivessem passan-
do por momentos de alta vulnerabilidade, ainda
conseguiam encontrar essa sensacao de controle
no exercicio da maternidade.

Houve também as mulheres que tiveram maiores di-
ficuldades em se identificar nesse papel e se ver nes-
se lugar de mde prematura, isso diz respeito a forma
como cada uma conseguiu suportar e se envolver na
situacao. Dessa forma, todas essas experiéncias sao
potentes, pois retratam a singularidade de cada mde
e de cada diade, visto que o bebé também influencia
ativamente na rela¢do, dependendo de seu tempe-
ramento, seu desenvolvimento, suas respostas aos
cuidados e seu quadro de saude.

A seguinte narrativa apresenta o paradoxo vivido
nesses momentos: o medo, as dificuldades, a angus-
tia, e também o modo como esta mae conseguiu lidar
com todo esse processo e, além disso, ressalta a po-
téncia desse seu modo de viver o internamento e o
tornar-se mae prematura.

“Eu cantava cangbes de ninar (canto até hoje as mes-
mas), contava meu dia, os beijos dos amigos e familio-
res. A cada més que passava no hospital, eu levava um
bolo para comemorar com a equipe, e no segundo més
levava lembrancinhas para todos os bebés da UTIN, era
meu modo de me manter sauddvel [...]. Todas as manhds,
na porta da UTI, eu chorava de medo. Tinha dias que di-
rigia tremendo na ida e na volta, sentia falta da minha
barriga, via as mdes saindo com seus filhinhos no colo
e sentia uma inveja... Queria que as médicas me dessem
um progndstico, até que deixei de pensar no amanhé e
passei a me ocupar s6 com o hoje, caso contrdrio fica-
ria louca de vez. As vezes sentia vontade de sair corren-
do daquele lugar, tinha dias que eu sé recebia noticias
ruins, e as pessoas ligando querendo saber dele”. (Lila)

Como ressaltado na narrativa, muitas mulheres vi-
veram experiéncias ambivalentes, sendo permeadas
ao mesmo tempo pelo amor e reconhecimento do/a
filho/a como também pelo desespero e pela tristeza.
E importante ressaltar essa ambiguidade vivenciada
pelas mulheres durante o internamento do recém-
nascido pré-termo extremo e como o sistema cuida-
dor leva tempo para se adaptar a esse contexto, uma
vez que a melhora e piora do quadro do bebé tam-
bém faz com que a mae precise readaptar seu siste-
ma cuidador durante todo processo.
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E possivel perceber em algumas narrativas como
algumas mulheres e familias também conseguiram
construir um lugar para além da UTIN, ja relatando
para seus filhos sobre as coisas que os esperavam
fora do ambiente hospitalar: “Repetiamos todas as ve-
zes a ela o quanto a amavamos, faldvamos de todos que
a esperavam, sobre seu quartinho, suas coisinhas, que
ela era o fruto do amor do papai e da mamdée e que
esse amor era muito forte, sendo assim ela tinha que ser
muito, mais muito forte... e assim ela o fez” (Margarida).
Esse movimento pode ir ajudando a mulher a se rees-
truturar e a poder imaginar novamente as coisas que
sonhava. Ou seja, mesmo que a situa¢do ainda ndo
tenha passado e ela esteja vivenciando um processo
doloroso, aquilo que foi sonhado pode ganhar espa-
¢o. Essa perspectiva das coisas boas que ainda po-
dem vir pode trazer forca e conforto.

Equipe, familia e rede de apoio: suporte a mae e
a construcao do vinculo mae-bebé

Devido a todo o contexto diferente e inesperado, é
fundamental que as mulheres tenham apoio para que
possam, além de suportar o vivido, encontrar manei-
ras de criar vinculo com o bebé que se apresenta. A
equipe médica possui um papel fundamental nesse
contexto, devendo encontrar maneiras de poder au-
xiliar a mulher e sua familia. A equipe deve construir
alternativas e modos de cuidados que possibilitem
que a mulher se perceba ativa no processo de hos-
pitalizacdo, o que potencializa seu papel de cuidado
e influencia na construcdo de vinculo (Tinoco, 2013).
Ademais, é necessario ressaltar também a importan-
cia da equipe multidisciplinar no atendimento e aco-
lhimento de maes e familias prematuras, pois cada
um/a vai poder contribuir para essa constru¢ao da
maternidade possivel (Buaski, 2020).

Além disso, outro ponto importante citado nas narra-
tivas foi o quanto ter uma rede de apoio — amigos e
familiares, que puderam estar junto nesse momento
e encorajar as mulheres —, fez muita diferenca, pois
além de auxiliar a mulher a encontrar forca nas suas
acdes e possibilitar que ela encontre seu lugar nesse
processo, também fez com que elas ndo se sentissem
totalmente sozinhas: “Fiquei com medo de chegar na
UTI Neonatal e descobrir que ele nGo havia resistido.
Mas, apoiada pelo meu marido e minha irmd, fui vé-lo”
(Flor). Ainda, algumas narrativas apresentam também
o vinculo construido entre as mdes acompanhantes,
de como elas foram suporte uma para a outra: “Eu fiz
amigos na UTI, as mdes dos bebés se tornaram minhas

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

confidentes, trocdvamos experiéncias, ddvamos forca
umas pras outras, e cuiddvamos dos bebés quando al-
guma ndo estava” (Lua).

Ainda, o site onde as narrativas se encontram tam-
bém pode ter sido uma importante rede de apoio
para trocas de experiéncias e informacgdes, dessa for-
ma, também pode ser reconhecido como uma rede
social que possibilita suporte e empoderamento para
as mulheres e familias:

“Cheguei em casa e pesquisei, foi ai que encontrei o
Prematuridade.com e comecei a ler e me informar so-
bre meu filho, e digo com muita verdade que me ajudou
muito. Comecei a me sentir em condicées de dialogar so-
bre as necessidades, procedimentos e condutas a serem
adotadas para ele, o conhecimento sobre o assunto nos
deixa mais fortes. Foi entéo que sai da caverna em que
me encontrava”. (Lila)

Buaski (2020) também afirma o quanto as relacdes
interpessoais nessa situagdo podem influenciar po-
sitivamente a vivéncia dessas mulheres no contex-
to hospitalar, e ressalta o quanto o vinculo entre as
mdes acompanhantes, e também com profissionais,
pode auxiliar na ressignificacdo e na construcdo de
novas possibilidades para esses momentos. A partir
da identificacdo entre as mulheres, as quais estavam
passando por situa¢des semelhantes, elas puderam
formar lacos e trocar afetos, possibilitando o fortale-
cimento uma das outras.

Revisitar a histéria e se ressignificar mae: o
compartilhar de narrativas

Ha uma grande quantidade de relatos de maes de
bebés pré-termos, tanto no site da ONG prematu-
ridade.com, como em outros sites e paginas da in-
ternet. Isso pode mostrar o quanto muitas mulhe-
res possuem esse desejo de expor suas vivéncias,
mesmo sendo um processo muito dolorido. Assim,
algum tempo depois do internamento, as mulheres
optaram por compartilhar o que viveram, no sentido
de poder dar auxilio e alivio para outras mulheres
e familias que estdo vivenciando o mesmo: “[..]
tentando, de alguma forma, ajudar os pais de pre-
maturos, para que permane¢am fortes e nunca per-
cam a esperanca, pois esses pequenos guerreiros
séo muito mais fortes do que a gente imagina” (Lua).

Certamente foram experiéncias muito dolorosas e
elas ndo puderam mudar o que viveram, mas cada
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mulher conseguiu atribuir sentidos e significados a
elas e construir suas narrativas a partir de suas me-
morias e afetos, a fim de poder possibilitar acolhi-
mento para outras mulheres e familias que um dia
irdo procurar pelo tema da prematuridade. Acredita-
se que, além da necessidade de ajudar outras a maes
e familias, as mulheres também podem ter escolhido
expor suas narrativas como uma forma de dizer as
pessoas que mae de prematuro também é mae, visto
gue podem sentir culpa devido ao parto prematuro,
ou quando isso ndo ocorre, a sociedade as coloca
nesse papel, fazendo com que precisem justificar a
todo momento que ndo fizeram nada que pudesse
favorecer o nascimento antes do tempo.

Ademais, o processo de se construir mae ainda esta
acontecendo para essas mulheres, uma vez que ele
se constitui ao longo de toda a vida; assim, a escri-
ta também afirma esse lugar de fala, fortalecendo o
processo de se entender mae, pois possivelmente o
ato de narrar € uma maneira que elas encontraram
de revisitar o processo de torna-se mde que ainda
esta em curso. O site pode também servir como um
ambiente para tirar ddvidas e compartilhar experién-
cias, além de que é possivel que as mulheres tenham
se beneficiado com os contetdos ali encontrados no
momento em que estavam vivenciando a prematuri-
dade, de modo que puderam fazer um relato futura-
mente, compartilhando também o que viveram.

Consideracoes finais

Buscou-se nesta pesquisa trazer narrativas de mdes
de recém-nascidos pré-termos extremos, as quais
foram/sdo uma maneira que elas encontraram para
relatar suas histérias e de ressignificar o vivido. Desse
modo, utilizando-se dos pressupostos da teoria do
apego, o objetivo da pesquisa foi conhecer as vivén-
cias dessas mulheres no contexto da UTIN, compreen-
dendo os sentimentos, emoc¢des e dificuldades, além
do modo que elas puderam ir construindo vinculo
com o bebé e se percebendo (ou ndo) nesse lugar de
mde em um contexto de muita vulnerabilidade.

Narrativas de mulheres maes diante da prematuridade

De maneira geral, a maioria das narrativas apon-
tam uma idealizacdo dos bebés, os quais eram es-
perados dentro do tempo previsto. Com o parto
antecipado, as mulheres se depararam com a pos-
sibilidade de morte e com a necessidade de uma
separacdo brusca e literal de seus bebés. Ainda,
elas se encontraram com um bebé muito diferen-
te, sendo este fragil, muito pequeno e que corria
sério risco de vir a 6bito. Um bebé pré-termo ex-
tremo geralmente precisa ficar em internamento
por muito tempo e pode precisar passar por mui-
tos procedimentos. Com isso, o toque, o cuidado
direto e a possibilidade de poder pegar o bebé no
colo, importantes a¢des para a formacao de apego,
demoram a acontecer.

Dessa forma, a prematuridade extrema também co-
loca para a mulher mde a necessidade de ressignifi-
car seu papel e a propria maternidade, elaborando
seu sistema cuidador para a situacdo real que se
apresenta: as mulheres precisaram aprender a re-
conhecer os sinais sutis dos bebés e construir novos
modos de cuidados. Ainda, todo o internamento foi
caracterizado como um processo muito dificil e inten-
S0, assim como permeado por sentimentos de angus-
tia, pois elas ndo tinham dominio da situagdo.

E importante ressaltar que a pesquisa apresenta
narrativas de mulheres que possuiam acesso a
internet, bem como relataram experiéncias exitosas
sobre o se construir mde, visto que mesmo que elas
tenham apresentado dificuldades nesses momentos,
todas elas conseguiram construir vinculo. Dessa
forma, dentre as narrativas estudadas, nenhuma
narrou sobre ndo conseguir estabelecer vinculo com
o bebé e/ou ndo se reconhecer no papel de mae. Além
disso, todas as narrativas da pesquisa se referem a
bebés que sobreviveram, assim, o estudo apresenta
alguns modos de suportar esses momentos, mas nao
representa todas as vivéncias possiveis.

Um ponto importante de ser mencionado é que
muitas vezes as experiéncias ndo exitosas da mater-
nidade ndo tém lugar publico possivel para serem
trabalhadas e publicadas, sendo que geralmente sdo
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encontrados alguns desses relatos apenas em pou-
cos grupos e sites fechados, o que muitas vezes tor-
na dificil o acesso a essas narrativas. Isso acontece
porque ainda vivemos em uma sociedade onde o ndo
desejo de maternidade e sentimentos de insatisfacdo
e arrependimento a ela sao banalizados, colocando
esses sentimentos como algo que ndo deve ser dito e
compartilhado (Donath, 2017).

A partir desta pesquisa pode-se perceber o quanto
0 amor materno é construido e que muitas vezes
o medo, ansiedade e tristeza se fazem presentes
e até mesmo podem prevalecer em experiéncias
maternas. Dessa forma, acredita-se que a partir
do reconhecimento dessas vivéncias no contexto
da prematuridade, este trabalho possa contribuir
para a formacdo de profissionais em atuac¢do nas
UTIN, podendo sensibilizar e fomentar discussées
para as complexidades e singularidades vivencia-
das nesse processo, a fim de possibilitar suporte
e acolhimento para as mulheres e familias. Desse
modo, a partir da identificagdo dos sinais e das ma-
neiras sutis de o bebé interagir e se comunicar, a
equipe pode auxiliar a mulher a potencializar seu
sistema cuidador, podendo possibilitar que este
seja ativado mesmo quando o bebé ndo chora
e interage da maneira esperada. Ainda, espera-
se com a pesquisa, poder fomentar estudos na
area e incentivar a criacdo de politicas publicas
para esse contexto.
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